
セルフ・リライアント・ダイバー・トレー二ング

危険の告知書（日本国内での使用に限る）

／非代理人の公開および確認の同意書

私 __________________________ は、スキン・ダイビング及びスクーバ・ダイビングが重い障害や死亡に至る危険性

について十分に理解しており、圧縮空気を使用するダイビングには減圧症、塞栓症その他の高圧による傷害などの一定

の危険が伴い、再圧チャンバーにおける治療を必要とする傷害が生ずる可能性があることも理解し、さらに、固有のリ

スクのある「セルフ・リライアント・ダイバー・コース」を受講するにあたり、インストラクターの監視下、バディ無

しのダイビングを選択することに同意します。

さらに、トレーニング及び認定に必要なオープン・ウォーター・トレーニングは、再圧チャンバーのある場所から時間

的にも距離的にも遠く離れた場所で実施される場合があることも理解しています。私はまた、ダイビング・ポイントの

近くに再圧チャンバーがない場合であっても、このダイビング講習を受けることに同意します。さらに、単独でのダイ

ビングを選択することにより、減圧症、塞栓症等の高圧による傷害、及びその他の問題が発生した場合にバディのアシ

ストが得られないことを理解しています。

私は、このダイビング講習に私が参加した結果として、私のインストラクターである __________________________、

私が指導を受ける __________________________（以下、合わせて「メンバー」といいます）の指示に従わなかった

こと又は私の重大な過失によって、私と私の相続人、相続財産管理人または受遺者が被った損害については、消極的な

ものであれ積極的なものであれ、PADI メンバーに過失が存した場合においても、その賠償責任を問わないことを約束し

ます。

なお、私は、上記メンバーが、PADI インターナショナル、その子会社及び関連会社、並びに、これらの従業員、役員及

び代理人とは、別個の事業主体であることを承知しております。

私は、＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿および／または、私が参加するプログラムに関連するいずれのPADIインストラクター

および PADI ダイブマスター個人を含む PADI メンバー（「メンバー」）も、各種の PADI 商標を使用し、PADI のトレー

ニングを実施する許可を受けているが、彼らは PADI Americas, Inc あるいはその親会社、子会社、および系列会社（「PADI」）

の代理人、従業員、あるいはフランチャイズ加盟店ではないことを理解し、これに同意します。私はさらに、メンバー

のビジネス活動は独立して行なわれるもので、PADI により所有あるいは運営されるものではないこと、また PADI のダ

イバー・トレーニング・プログラムの規準は PADI が定めるものではあるが、メンバーのビジネス活動および日常の 

PADI プログラムの実施、またはメンバーあるいはそのスタッフによるダイバー活動の監督について、PADI は責任を負

うものではなく、これを管理する権利を有するものではないことを理解します。

また私は、私自身、私の相続人および後継者を代表し、活動中にケガあるいは死亡事故が発生した際、私または私の後

継者のいずれも、＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿および／またはその活動に関連したインストラクターならびにダイブマスター

の行動、怠慢、あるいは過失について、PADI に対して責任義務を追求するものではないことを理解し、これに同意します。

私は署名する前に上記の内容をよく読み、理解しました。

よく読んでご記入ください。

非代理人の公開および確認の同意書

セルフ・リライアント・ダイバー・コースの危険について
（日本国内での使用に限る）

（ストア名）

（インストラクター名またはスタッフ名） 

（受講者名）

― 裏面に続く ―
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セルフ・リライアント・ダイバー・トレー二ング

危険の告知書（日本国内での使用に限る）

／非代理人の公開および確認の同意書

私は、バディ無しでのダイビングを選択するリスクについて私自身は十分に理解しています。私自身および私の相続人

のために、署名する前に本文を読んでその内容を十分承知しています。

私は、この危険の告知書が単に注意書きにとどまるものではないことを理解し、またこの危険の告知書の内容のすべて

を確認して署名します。私が未成年の場合は、私の親権者とともに署名します。

私は署名する前に上記の書類（非代理人の公開および確認の同意書、危険の告知書、）の内容をよく読み、理解しました。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　

 ___________________________________________________________　　　　　____＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

 ___________________________________________________________　　　　　____＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

受講者署名

未成年の場合は親権者の署名

日付

日付


